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RESUMO
Objetivo: Identifi car o conhecimento produzido sobre os Resultados de Enfermagem da Nursing Outcomes Classifi cation (NOC). 
Método: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS), US National Library of Medicine (PUBMED), Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature 
(CINAHL) e Scopus Info Site (SCOPUS), durante os meses de agosto e setembro de 2014. 
Resultados: Compuseram esta revisão, 21 artigos que abordaram diferentes enfoques: tradução e adaptação cultural de Resultados 
de Enfermagem e seus indicadores (4,77%); aplicabilidade dos mesmos na prática clínica (33,33%); e, validação de seus elementos 
(63,90%). Após a análise dos artigos, verificou-se que o conhecimento produzido abordou os aspectos da tradução e adaptação 
cultural dos Resultados, a avaliação de sua aplicabilidade e a validação de seus itens. 
Conclusão: Por apresentar desenvolvimento contínuo, sugere-se a realização de revisões periódicas que identifi quem o conheci-
mento, uso e efeito da NOC.
Palavras-chave: Enfermagem. Classifi cação. Avaliação de resultados (Cuidados de saúde).
ABSTRACT
Objective: To identify the knowledge produced from the outcomes of the Nursing Outcomes Classifi cation (NOC). 
Method: A literature review using the integrative databases: Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS), US National 
Library of Medicine (PubMed), Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL) and Scopus Info Site (SCOPUS), during 
the months of August and September 2014. 
Results: The review consisted of 21 articles that addressed diff erent issues: Translation and Cultural adaptation (4.77%); Applicability 
in clinical practice (33.33%); and, Validation (63.90%). Analysis of these articles showed that the knowledge produced from the 
Nursing Outcomes Classifi cation includes translation and cultural adaptation, evaluation of applicability and validation of its items. 
Conclusion: Considering the continuous evolution of this classifi cation, periodic reviews should be carried out to identify the know-
ledge, use and eff ects of the NOC.
Keywords: Nursing. Classifi cation. Outcome assessment (Health care).
RESUMEN
Objetivo:  identifi car el conocimiento producido sobre los resultados da Nursing Outcomes Classifi cation (NOC). 
Método: Se trata de una revisión integradora realizada en las bases de datos: Literatura Latinoamericana y del  Caribe en Ciencias 
de la Salud (LILACS), US National Library of Medicine (PUBMED), Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL) y 
Scopus Info Site (SCOPUS), durante los meses de agosto y septiembre de 2014. 
Resultados: se componen de esta revisión 21 artículos que abarcaron: Traducción y adaptación cultural (4,77%); Aplicabilidad en 
la práctica clínica (33,33%); y, Validación (63,90%). Después de analizar los artículos, el conocimiento producido por el NOC de 
resultados de enfermería incluye la traducción y adaptación cultural, la evaluación de aplicabilidad y la validación de sus artículos. 
Conclusión: con la presentación de continuo desarrollo, se sugiere llevar a cabo revisiones periódicas para identifi car el conocimiento 
de la NOC.
Palabras clave: Enfermería. Clasifi cación. Evaluación de resultado (Atención de Salud).
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 INTRODUÇÃO
Para o alcance da assistência de qualidade, um dos 
grandes desafi os da Enfermagem consiste no estabele-
cimento de uma linguagem padronizada que favoreça a 
comunicação entre os profi ssionais nos mais diferentes 
serviços de saúde(1-2).
Nas últimas décadas, inúmeras terminologias surgiram 
com o objetivo de unifi car os termos utilizados na prática 
clínica dos enfermeiros. Dentre elas, destacam-se a Classifi -
cação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®), 
a Clinical Care Classifi cation (CCC), o Omaha System, a Nan-
da-Internacional (NANDA-I), a Nursing Interventions Classifi -
cation (NIC) e a Nursing Outcomes Classifi cation (NOC)(3). 
Por meio do emprego dessas terminologias, é possí-
vel uniformizar os termos e documentar com sistemas 
de linguagem padronizada as fases do cuidado(3-4). Para 
tanto, ao se identificar a finalidade de identificar o esta-
do ou condição de saúde, pode-se empregar a Classifi-
cação dos Diagnósticos de Enfermagem, proposta pela 
NANDA-I(5). 
Igualmente, é possível, por meio do emprego de ter-
minologias, como a NIC, estabelecer as intervenções de 
Enfermagem frente a alterações(6). Pode-se, ainda, deter-
minar os resultados esperados sensíveis às intervenções 
de Enfermagem e, dessa forma, mensurar a efi cácia das 
intervenções para a condição clínica diagnosticada, como 
proposto pela NOC(7). 
A NOC surgiu a partir da necessidade de implemen-
tar uma linguagem específi ca que permitisse avaliar o 
Processo de Enfermagem(3). Dessa forma, em 1991, um 
grupo de pesquisadores do Centro de Classifi cação em 
Enfermagem, da Escola de Enfermagem da Universidade 
de Iowa, se reuniu para desenvolver a primeira versão da 
taxonomia(7).
Além da NOC, existem outras estratégias de avalia-
ção de Resultados de Enfermagem, como, por exemplo, 
o Omaha System, que apresenta uma escala de classifi-
cações de problemas para os resultados; a Home Health-
care Classification, que expõe como medidas a melhora, 
a estabilização e a piora (regressão) da condição clínica 
apresentada; o The Patient Care Data Set, que exibe re-
sultados para casos graves de pacientes hospitalizados; 
e, o The Outcome Assesment Information Set (OASIS), que 
apresenta resultados para pacientes com características 
específicas(2-3). 
Pela abordagem clara, padronizada e facilidade de utiliza-
ção em conjunto com as taxonomias NANDA-I e NIC, a NOC 
tem sido considerada facilitadora da comunicação entre en-
fermeiros e clinicamente útil para a prática assistencial(2).
Atualmente, esta taxonomia, em sua quinta edição, é 
composta por sete domínios, 31 classes e 490 resultados 
de enfermagem. Cada resultado é acompanhado por sua 
defi nição, seus indicadores e uma escala de mensuração: 
para cada indicador pertencente a situação, atribui-se um 
escore, que pode variar de 1 (estado menos desejado) a 5 
(estado mais desejado)(7).
Verifica-se, contudo, que mesmo dispondo de estra-
tégias para a avaliação dos Resultados de Enfermagem, 
a sua utilização na prática clínica ainda é insipiente(2). 
Assim, tendo em vista a necessidade de incorporação 
de medidas de resultados na assistência e sendo a NOC 
uma proposta considerada viável para tal finalidade, tor-
na-se importante identificar a produção científica sobre 
a temática. 
Estudos prévios(1-2) verifi caram o conhecimento produ-
zido sobre a os resultados de enfermagem. A primeira re-
visão(2), realizada em 2007, abordou a crescente utilização 
das classifi cações padronizadas de resultados para avaliar 
as condições de saúde na prática profi ssional. Já na revisão 
posterior(1), realizada em 2009, além da utilização da taxono-
mia na prática assistencial, destacou o emprego desta em 
sistemas informatizados e na validação dos seus elementos. 
Ao fi nal dessa análise, os autores de ambas as revisões evi-
denciaram que embora a taxonomia estivesse sendo objeto 
de estudos nos últimos anos, no Brasil, sua utilização em pes-
quisas, ensino e prática clínica ainda era recente(1). 
Por ser uma classifi cação que se encontra em processo 
de sucessivo desenvolvimento e refi namento, justifi ca-se a 
necessidade de avaliação contínua do conhecimento pro-
duzido. Dessa forma, visando atualizar análises prévias(1-2), 
o objetivo deste estudo foi identifi car o conhecimento 
produzido sobre os Resultados de Enfermagem da Nursing 
Outcomes Classifi cation (NOC).
 METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão integrativa de literatura. Essa 
metodologia permite reunir dados empíricos e teóricos da 
temática investigada(8). A questão norteadora do estudo 
foi: “Qual o conhecimento produzido sobre os Resultados 
de Enfermagem da NOC?”.
O levantamento de dados foi realizado durante os me-
ses de agosto e setembro de 2014, abrangendo artigos em 
formato de texto completo. A busca foi realizada em um 
recorte temporal de cinco anos, englobando pesquisas pu-
blicadas desde 2010 até 2014, uma vez que foi realizada a 
última revisão da temática foi realizada em 2009(1). 
Adotou-se como critério de inclusão: estudos primá-
rios que utilizaram os Resultados de Enfermagem da NOC. 
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Foram excluídos os editoriais, artigos de refl exão e capítu-
los de livro.
Uma primeira busca foi realizada nas bases de dados: Li-
teratura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), US National Library of Medicine (PUBMED), Cumu-
lative Index to Nursing & Allied Health Literature (CINAHL) e 
Scopus Info Site (SCOPUS), utilizando-se descritores/MeSH e 
palavras-chave de assunto. Em seguida, por considerar a bus-
ca anterior insufi ciente, foi realizado um levantamento por 
meio de palavras-chave, conforme evidenciado na Tabela 1. 
A busca nas bases de dados foi realizada, separadamen-
te, por dois pesquisadores, sendo as discordâncias entre os 
resultados resolvidas por consenso, com a presença de um 
terceiro pesquisador. 
Para a seleção dos estudos, utilizaram-se as recomen-
dações do PRISMA(9), conforme apresentado na Figura 1.
A extração de informações na fase de avaliação e ca-
tegorização dos estudos foi realizada por meio de um 
instrumento criado pelos autores. Este foi elaborado com 
os itens: identifi cação do artigo, objetivos do estudo, dese-
nho metodológico, participantes, resultados, difi culdades/
limitações, conclusões e implicações para a Enfermagem 
apontadas pelos pesquisadores. Ressalta-se que a catego-
rização dos artigos levou em consideração seus objetivos, 
uma vez que a fi nalidade era conhecer as novas vertentes 
de produção envolvendo a NOC. 
A apresentação dos resultados e a discussão dos dados 
obtidos ocorreram de forma descritiva, por viabilizar a apli-
cabilidade da revisão elaborada e fornecer ao enfermeiro 
subsídios sobre a utilização da NOC.
 RESULTADOS E DISCUSSÃO
Dos 21 artigos encontrados sobre os Resultados de En-
fermagem propostos pela NOC, seis foram selecionadas na 
base de dados LILACS, dois na PUBMED, quatro na CINAHL 
e 10 na SCOPUS. 
Em relação ao ano, verifi ca-se um discreto aumento 
de publicações em 2011. Observa-se que a maioria dos 
estudos analisados (57,14%) foram publicados em perió-
dicos não brasileiros e 90,48% em periódicos da área da 
Enfermagem. Apesar de terem sido encontradas pesquisas 
na Austrália, na Colômbia e na Espanha, as abordagens se 
concentraram no Brasil (80,96%), sendo que dois estudos 
foram realizados na região sudeste, sete na região nordeste 
e nove na região sul do país. 
Quanto ao nível de evidência, 95,24% dos estudos, por 
se tratarem de estudos descritivos ou com abordagem 
Bases de 
dados
1ª Estratégia de busca
2ª Estratégia de 
busca
Artigos 
encontrados
LILACS
(((“ENFERMAGEM”) or “avaliacao em ENFERMAGEM”) or “pesquisa 
em avaliacao de ENFERMAGEM”) or “processos de ENFERMAGEM” 
[Descritor de assunto] and ((“avaliacao de RESULTADO”) or 
“avaliacao do RESULTADO”) or “analise de RESULTADOs” or 
“avaliacao de RESULTADOs” or “avaliacao dos RESULTADOs” or 
“monitoramento de RESULTADOs” or “pesquisa de RESULTADOs” 
or “avaliacao de RESULTADOs (cuidados de saude)” or “avaliacao 
de processos e RESULTADOs (cuidados de saude)” or “avaliacao de 
RESULTADOs da assistencia ao paciente” [Descritor de assunto]
Enfermagem 
[Palavras] and 
Classifi cação 
[Palavras] and NOC 
[Palavras]
22
PUBMED
((((((“Outcome Assessment (Health Care)” or “Outcomes 
Assessment” or “Outcome Studies” or “Patient Outcome 
Assessments”[MeSH Terms])) AND “Nursing”[MeSH Terms])))) AND 
(“Nursing outcomes” or “Iowa Nursing Outcomes Classifi cation”) 
((Nursing) AND 
classifi cation) AND 
NOC
11
CINAHL
((“Outcome Assessment” or “Outcomes Research”) AND “Nursing”) 
AND (“Iowa Nursing Outcomes Classifi cation” OR “Nursing 
outcomes”)
((Nursing) AND 
classifi cation) AND 
NOC
16
SCOPUS
((“Outcome Assessment” or “Outcomes Research”) AND “Nursing”) 
AND (“Iowa Nursing Outcomes Classifi cation” OR “Nursing 
outcomes”)
((Nursing) AND 
classifi cation) AND 
NOC
25
Tabela 1 – Estratégia de busca e número de artigos encontrados nas bases de dados, Ribeirão Preto, SP, Brasil
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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qualitativa, foram classifi cados com nível IV; e 4,76%, por 
apresentarem a opinião de especialistas foram categoriza-
dos com nível de evidência V(10).
Constata-se, portanto, a escassez de ensaios clínicos 
controlados envolvendo os Resultados de Enfermagem 
NOC, o que pode ser atribuído à recente utilização de pes-
quisas envolvendo a avaliação de intervenções na área.
Os estudos encontrados nesta revisão sobre a utiliza-
ção dos Resultados de Enfermagem propostos pela NOC 
foram categorizados segundo a temática abordada. Foram 
construídas, assim, três categorias: Tradução e adaptação 
cultural de Resultados de Enfermagem e seus indicadores 
(4,77%); Aplicabilidade de Resultados de Enfermagem na 
prática clínica (33,33%); Validação de Resultados de Enfer-
magem (63,90%).
Tradução e adaptação cultural de Resultados 
de Enfermagem e seus indicadores 
Os Resultados contidos na NOC, por serem desenvol-
vidos nos Estados Unidos, são apresentados em inglês. 
É necessário, portanto, antes da utilização em serviços de 
assistência à saúde e em serviços de ensino de outros pa-
íses, a tradução e a adaptação cultural dos Resultados de 
Enfermagem e seus indicadores(1).
Dessa forma, para a viabilização de instrumentos de 
avaliação, em determinada região ou país, recomenda-se 
a tradução e retro tradução dos itens, seguida da avaliação 
semântica da versão preliminar e aplicação na população 
por meio de um teste-piloto. Esse processo torna possível 
adequar os termos que compõem o instrumento para o 
idioma local, levando-se em consideração as características 
culturais da região e, ao mesmo tempo, mantendo os atri-
butos e equivalência com os termos originais(11).
Apenas um estudo desta revisão abordou a tradução e 
adaptação cultural de um resultado da NOC (4,77%). Rea-
lizado na Espanha, o estudo fundamentou-se na tradução 
e adaptação cultural do título e defi nição dos indicadores 
contidos no Resultado “Nível de dor”, presente na quinta 
edição da NOC. Contudo, para que a versão em espanhol 
possa ser empregada com segurança na prática clínica, a 
realização de estudos que testem a confi abilidade e valida-
de se faz necessária(12). 
Aplicabilidade de Resultados de Enfermagem 
na prática clínica
Compreende-se que os Resultados de Enfermagem 
da NOC estão sendo, cada vez mais, inseridos no cuidado 
prestado ao paciente. Nessa vertente, algumas instituições, 
ao implantarem o Processo de Enfermagem, utilizam essa 
classifi cação para avaliar o impacto, a qualidade e a efetivi-
dade das intervenções implementadas(13). 
Nesta revisão, sete estudos abordaram a aplicabilidade 
da NOC na prática clínica (33,33%).
Um estudo transversal avaliou os Resultados relacio-
nados ao Diagnóstico de Enfermagem “Padrão respirató-
rio inefi caz” em crianças com doença cardíaca congênita. 
Os autores concluíram que os Resultados de Enfermagem 
utilizados permitiram diferenciar os níveis de comprome-
timento respiratório de crianças com e sem o Diagnóstico 
de Enfermagem referido(14). Dessa forma, compreende-se 
que a NOC possibilita uma avaliação padronizada e, ao 
mesmo tempo, individualizada dos pacientes, uma vez 
que avaliam separadamente o grau de comprometimento 
de cada indicador analisado, permitindo, assim, realizar o 
planejamento da assistência de acordo com cada caracte-
rística apresentada.
Já um estudo retrospectivo, realizado na Austrália, com 
o objetivo de caracterizar os pacientes que apresentavam 
baixos escores em Resultados de Enfermagem sugeridos 
pela NOC, verifi cou os registros de três unidades hospitala-
res. Assim, identifi cou-se que pessoas com idade acima de 
Figura 1 – Fluxograma de seleção dos artigos para a re-
visão integrativa da literatura, elaborado a partir das reco-
mendações PRISMA(9)
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
Id
en
tifi
 c
aç
ão
El
eg
ib
ili
da
de
El
eg
ib
ili
da
de
Tr
ia
ge
m
Artigos identifi cados pela busca nas bases de dados 
(n = 74) 
Artigos removidos por se tratarem de duplicatas 
(n = 11) 
Artigos analisados 
pelo título e resumo
(n = 63)
Artigos completos 
analisados 
(n = 49)
Artigos incluídos 
na revisão 
(n = 21)
Artigos excluídos por não 
abordarem a temática
(n = 14)
Artigos excluídos por não res-
ponderam a questão norteadora
(n = 28)
Silva NCM, Oliveira, ARS, Carvalho EC
108 Rev Gaúcha Enferm. 2015 dez;36(4):104-11.
70 anos, do sexo feminino, provenientes de transferências 
de outros hospitais, que apresentaram período prolonga-
do de internação e permaneceram, em algum momento, 
em uma unidade de terapia intensiva, apresentaram esco-
res mais baixos nos Resultados de Enfermagem(15).
De modo semelhante, um estudo visou caracterizar 
o estado de saúde de pacientes com úlceras venosas de 
acordo com os indicadores propostos para os Resultados 
“Integridade Tissular: pele e mucosas” e “Perfusão Tecidu-
al: periférica”. Os autores referiram que a avaliação da pele 
por meio da NOC permitiu identifi car os indicadores que, 
geralmente, apresentam baixos escores em pessoas com 
úlceras venosas, o que possibilita que o enfermeiro volte 
sua atenção para a prevenção de complicações futuras(16).  
Com o objetivo de identifi car a presença de indicado-
res de risco para o desenvolvimento de úlceras por pressão 
em pessoas com trauma multissistêmico ou lesão medular, 
pesquisadores avaliaram a pele de pacientes internados 
em uma unidade de emergência traumática por meio da 
escala de avaliação do Resultado de Enfermagem “Integri-
dade Tissular: pele e mucosas”. Os dados do estudo con-
fi rmaram que a NOC pode ser considerada um método 
efi caz para a identifi cação de indicadores de risco, uma vez 
que permitem quantifi car os itens avaliados(17).
Já em 2009, pesquisadores analisaram a prevenção 
de quedas em pacientes que sofreram Acidente Vascular 
Encefálico mediante a utilização do Resultado de Enfer-
magem “Condutas de prevenção de quedas” e identifi ca-
ram que dois indicadores - provisão de ajuda pessoal pelo 
cuidador e presença de iluminação adequada - não foram 
referidos pela amostra que compôs o estudo(18). Este dado 
confi rma, portanto, que os Resultados da NOC podem ser 
utilizados para caracterizar uma determinada população, 
identifi cando lacunas que requerem a atuação da Enfer-
magem de forma precisa e efetiva.
Outro estudo verifi cou a aplicabilidade da NOC em pa-
cientes em pós-operatório de cirurgias ortopédicas que 
apresentavam o Diagnóstico de Enfermagem “Défi cit no 
autocuidado: banho e higiene”. Observou-se que os indi-
cadores dos Resultados “Autocuidado: Atividades de Vida 
Diária (AVD)”, “Autocuidado: Banho, Autocuidado: Higiene” 
e “Autocuidado: Higiene Oral” permitiram a monitorização 
dos pacientes quanto a ações de autocuidado(19).
Uma pesquisa realizada em 2012 identifi cou os Resul-
tados de Enfermagem mais adequados para determina-
das metas documentadas nos prontuários de pacientes 
previamente internados. Dessa forma, foram propostos 28 
Resultados de Enfermagem NOC – pertencentes aos do-
mínios: saúde fi siológica, saúde funcional, conhecimento 
e comportamentos de saúde e saúde psicossocial – para 
59 metas identifi cadas nos prontuários analisados(20). Este 
dado sugere que a utilização da NOC e suas escalas de ava-
liação permitem uma padronização de objetivos a serem 
alcançados, o que favorece a determinação da efetividade 
da assistência de Enfermagem implementada.
Os estudos acima apresentados sugerem que a NOC, 
ao promover uma avaliação precisa do indivíduo, famí-
lia ou comunidade, permitem a utilização de estratégias 
de Enfermagem com o objetivo de avaliar o estado de 
saúde e prevenir condições clínicas indesejáveis. Mesmo 
possibilitando, contudo, a monitorização da evolução dos 
pacientes e verifi cação da qualidade de assistência, é im-
perativa a necessidade de esforços no desenvolvimento 
e validação da NOC, uma vez que só assim será possível 
certifi car a aplicabilidade dos Resultados de Enfermagem 
na prática clínica.
Validação de Resultados de Enfermagem
Uma vez que a NOC não exibe as defi nições operacio-
nais e a forma de mensuração dos Resultados de Enferma-
gem, a identifi cação dos indicadores em seus diferentes 
níveis pode ser distinta entre os profi ssionais causando 
possíveis divergências. Estudos vêm sendo realizados com 
a fi nalidade de construir e validar os indicadores de deter-
minados Resultados, o que refl ete a preocupação de pes-
quisadores em legitimar os elementos que compõem a 
NOC. Nesta revisão, 13 estudos abordaram a validação de 
Resultados de Enfermagem NOC (63,90%).
O primeiro estudo teve como propósito identifi car evi-
dências sobre os elementos do Resultado de Enfermagem 
“Comportamento para prevenção de quedas” e construir 
defi nições para seus indicadores. Para tanto, foi realizada 
uma revisão integrativa de literatura, o que proporcionou, 
além da construção de defi nições, a identifi cação de novos 
indicadores importantes não contemplados na taxono-
mia(21). Enfatiza-se, portanto, a necessidade de aperfeiçoa-
mento da NOC, uma vez que esse aprimoramento pode 
orientar a seleção da melhor intervenção de Enfermagem 
ao indicar especifi camente qual condição clínica está 
aquém do ideal e o quanto o paciente precisa evoluir.
Dos 13 estudos que compuseram essa categoria, 11 
trataram da validação de conteúdo dos Resultados de En-
fermagem. Esta consiste na análise de um ou mais termos 
pelo próprio pesquisador pautada na literatura e na análise 
por especialistas à luz da experiência dos mesmos(22). 
Nessa vertente, pesquisadores brasileiros objetivaram 
realizar a validação de conteúdo do Resultado “Integridade 
Tissular: pele e mucosas” em pessoas com diabetes mellitus 
tipo 2. Para tanto, após a realização de uma revisão inte-
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grativa de literatura, os indicadores e suas defi nições foram 
avaliados por sete enfermeiros peritos na temática, apre-
sentando nível excelente de aceitação(23).
Outra pesquisa, também realizada no Brasil, ao proceder 
à validação de conteúdo dos Resultados de Enfermagem re-
lacionados ao Diagnóstico “Dor aguda”, inferiu que estudos 
adicionais devem ser realizados com o objetivo de validar es-
ses Resultados em uma variedade de populações, de modo 
a permitir uma maior aplicabilidade na prática clínica(24). 
Em 2013, validou-se o conteúdo dos Resultados de 
Enfermagem relacionados aos Diagnósticos de Enferma-
gem “Padrão Respiratório Inefi caz” e “Ventilação Espontâ-
nea Prejudicada”. Para tanto, enfermeiros de um Hospital 
Universitário julgaram cada Resultado e seus indicadores 
quanto à importância para cada um dos dois diagnósticos. 
Concluiu-se que a NOC mostrou-se válida no contexto es-
tudado, apresentando os elementos que os enfermeiros 
buscam avaliar no paciente no dia-a-dia assistencial(25).  
O conteúdo de quatro Resultados de Enfermagem - 
Autocuidado: Atividades de Vida Diária (AVD), Autocuida-
do: Banho, Autocuidado: Higiene e Autocuidado: Higiene 
Oral - relacionados ao diagnóstico “Défi cit no autocuidado: 
banho/higiene” apresentado por pacientes brasileiros em 
pós-operatório de cirurgia ortopédica também foram vali-
dados por 37 enfermeiros(26).  
Em outros dois estudos, validou-se o conteúdo de Re-
sultados relacionados a dois Diagnósticos de Enfermagem 
frequentemente identifi cados em pacientes internados 
em unidades clínicas, cirúrgicas e de terapia intensiva do 
Brasil(27) e o conteúdo dos Resultados para pacientes pedi-
átricos que apresentavam o Diagnóstico de Enfermagem 
“Defi cientes atividades de recreação”(28).
Já um estudo que objetivou validar o Resultado de En-
fermagem “Mobilidade” em vítimas de acidente vascular 
encefálico, verifi cou que este facilitou a precisão da avalia-
ção da capacidade de locomoção(29).
No ano de 2010, pesquisadores colombianos deter-
minaram a validade de conteúdo do Resultado “Compor-
tamento de tratamento: doença ou lesão” para medir a 
adesão ao tratamento de pessoas diagnosticadas com hi-
pertensão arterial. Os dados indicaram que este Resultado 
fornece evidências científi cas que suportam a sua aplica-
ção na prática. Os autores do estudo recomendaram, en-
tretanto, a realização de pesquisas que avaliem a validade 
de critério a fi m de testar a capacidade de discriminação 
deste para a avaliação da adesão ao tratamento anti-hiper-
tensivo e fortalecer o desenvolvimento de uma linguagem 
padronizada de Enfermagem(30).
Um estudo realizado na Espanha, em 2011, visou co-
nhecer a confi abilidade inter-observadores dos Resulta-
dos NOC em pacientes crônicos que apresentam “Gestão 
inefi ciente da própria saúde”. Os dados comprovaram 
que dois indicadores – confi ança no profi ssional de saú-
de sobre a informação obtida e descrição das medidas de 
urgência – apresentaram valores de confi abilidade não 
aceitáveis. Dessa forma, foi considerada uma limitação do 
estudo a ausência de defi nições conceituais e operacio-
nais, uma vez que não houve uma padronização da ava-
liação dos indicadores(31).
É notável a importância de estudos que validam a 
linguagem de Enfermagem, a exemplo da NOC, para a 
construção e certificação do conhecimento da profissão. 
Entretanto, faz-se necessário validar essa taxonomia no 
ambiente real, avaliando, assim a aplicabilidade clínica dos 
Resultados de Enfermagem(28).
Verifi ca-se que poucos pesquisadores têm embasado 
seus estudos na validação clínica de Resultados de Enfer-
magem(22), a exemplo desta revisão, em que apenas uma 
pesquisa adotou a estratégia. 
Realizado no Nordeste do Brasil, o estudo determinou 
a validade clínica de Resultados de Enfermagem NOC que 
avaliavam o estado respiratório em crianças com cardio-
patia congênita. Inicialmente, foram elaboradas defi nições 
conceituais e operacionais para os indicadores dos Resul-
tados de Enfermagem: “Estado respiratório: ventilação”, 
“Estado respiratório: vias aéreas desobstruídas” e “Estado 
respiratório: trocas gasosas”. Posteriormente, o conjunto de 
indicadores e suas defi nições foram submetidos à avalia-
ção de 13 enfermeiros peritos(23). 
A validação clínica do estudo referido consistiu na ava-
liação de crianças com cardiopatia congênita por 8 enfer-
meiros, previamente treinados. Esses foram divididos em 
duplas, sendo que duas duplas avaliaram as crianças por 
meio dos indicadores e suas defi nições e a outras duplas 
por meio dos indicadores, sem as defi nições. O não uso de 
defi nições operacionais produziram dados inconsistentes 
nas avaliações entre enfermeiros e essas inconsistências 
não eram evidentes no grupo que utilizou as defi nições(23). 
Dessa forma, para assegurar a utilização dos Resultados 
de Enfermagem na assistência, ensino e pesquisa, torna-se 
necessário verifi car a aplicabilidade desses em ambiente 
clínico real, sendo indispensável, dessa forma, a validação 
clínica dos mesmos. 
 CONCLUSÃO
A partir dos resultados obtidos nesta revisão integra-
tiva, foram encontradas as seguintes evidências sobre o 
conhecimento produzido acerca da Classifi cação dos Re-
sultados de Enfermagem da NOC:
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Tradução e adaptação cultural de seus itens para o 
uso em diversos cenário, no qual a versão ainda não 
estava disponível. 
Avaliação da aplicabilidade da NOC em cenário clíni-
co real com objetivo de monitorizar a evolução dos 
pacientes e verifi car a qualidade de assistência.
Validação dos seus elementos, por meio da constru-
ção de defi nições conceituais e operacionais as quais 
foram validadas por especialista e depois testadas 
clinicamente para identifi cação de uma melhor uni-
formidade das medidas de cada indicador; ou pela 
verifi cação do Resultado e seus indicadores em cená-
rio clínico real para mensurar o desfecho da condição 
clínica apresentada pelo paciente. 
Essa classifi cação, embora ainda recente, consiste em 
uma alternativa viável para avaliar e identifi car as melhores 
práticas de cuidado de Enfermagem, uma vez que geram 
indicadores de qualidade da assistência que favorecem a 
determinação da efetividade do cuidado realizado pelos 
enfermeiros. 
Nesta revisão fi cou evidente o aumento de estudos 
com a NOC no Brasil nos últimos cinco anos, o que sugere 
que a classifi cação vem conquistando espaço no cenário 
de pesquisas no país. De modo semelhante, o elevado nú-
mero de estudos que visam realizar a validação dos Resul-
tados de Enfermagem vai ao encontro da preocupação em 
se legitimar os elementos que compõem a classifi cação 
antes de sua implementação. 
Entretanto, visto que pesquisas com Resultados de En-
fermagem NOC poderiam estar indexadas não somente 
no formato de artigo científi co, o fato de não terem sido 
realizadas buscas em bancos de dissertações e teses pode 
ser considerado uma limitação desta revisão. 
A NOC, por apresentar desenvolvimento contínuo com 
a inclusão, refi namento e reformulação de seus compo-
nentes, deve continuar a ser alvo de estudos que se funda-
mentam na tradução e adaptação cultural de seus Resul-
tados e indicadores, na avaliação da aplicabilidade de seus 
itens, e ainda, na validação dos Resultados de Enfermagem 
no cenário clínico real, em diferentes contextos e popula-
ções. Torna-se viável, portanto, a realização de revisões que 
visem à atualização de evidências presentes na prática clí-
nica e acadêmica.
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